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PENDAHULUAN
Kegiatan penelitian dan pengembangan kesehatan
d i a r a h k a n untuk menunjang program-program
kesehatan, mulai dari tahap perumusan masalah sampai
pada tahap penilaian dampak program terhadap
peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
Untuk mengikuti arah tersebut perlu dikembangkan
pendekatan penelitian kesehatan yang mempunyai ciri-
ciri antara lain berorientasi pada pemccahan masalah
pembangunan kesehatan, melibatkan bcrbagai disiplin,
dilaksanakan dan memberikan hasil dalam waktu singkat
tetapi tetap mengikuti kaidah-kaidah/metoda ilmiah.
Bidang yang mendapatkan perhatian utama dalam
Repelita V antara lain bidang farmasi, bidang pelayanan
kesehatan, giri, kesehatan lingkungan, penyakit menular
dan penyakit tidak menular.
Penelitian tentang pengelolaan obat merupakan
sebagian dari penelitian yang dilakukan oleh Puslitbang
Farmasi, sesuai dengan tugasnya yaitu mcrumuskan
p c d o m a n penelitian, melaksanakan penelitian,
mengkoordinasikan dan menelaah hasil-hasil penelitian
serta menyelenggarakan penelitian dibidang farmasi.
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut Puslitbang
Farmasi mempunyai fungsi mengidentifikasi, mengkoor-
dinasikan dan melaksanakan berbagai penelitian tentang
organisasi, tatalaksana, sarana, tenaga, dana dan segi
ekonomi yang menyangkut obat-obatan.
Tulisan ini bertujuan mengenalkan beberapa
penelitian pengelolaan obat yang pernah dilakukan oleh
Puslitbang Farmasi sampai dengan tahun 1989.
TUJUAN INSTITUSIONAL
Selaras dengan tujuan penelitian dan pengembangan
kesehatan, khususnya penelitian dan pengembangan far-
masi maka kegiatan penelitian pengelolaan obat dimak-
sudkan untuk:
1. Memberikan sarana cipta ilraiah dan teknologi
yang mendukung kebijaksanaan obat.
2. Meningkatkan kemampuan ilmiah dan teknologi
tentang pengelolaan obat yang dibutuhkan untuk
menunjang penelitian dan pengembangan
kesehatan umumnya serta farmasi khususnya.
SASARAN
Sasaran upaya ini adalah tersedianya ilmu pe-
ngetahuan dan teknologi yang dapat mendukung pro-
gram-program prioritas di bidang farmasi, khususnya
dalam peningkatan jangkauan dan pemerataan
pelayanan obat-obatan bagi masyarakat sesuai dengan
pokok program yang tercantum dalam karya husada
ketiga bidang kesehatan.
KEGIATAN YANG DIPERLUKAN
Untuk mencapai tujuan dan sasaranyang disebutkan
itu perlu dimantapkan beberapa hal sebagai berikut:
1. Menyelenggarakan penelitian tentang pengelolaan
obat secara saksama untuk mendukung pen-
capaian berbagai tingkat pembangunan kesehatan
khususnya obat-obatan.
2. Menyelenggarakan upaya peningkatan penge-
tahuan dan ketrampilan para peneliti baik kualitas
maupun kuantitas, sehingga dapat lebih berpotensi
dalam melaksanakan tugas-tugas penelitian di
bidang pengelolaan obat.
3. Meningkatkan kerjasama koordinasi antara
peneliti dengan peneliti lain, maupun antara
peneliti dengan pihak pemberi pelayanan
penelitian serta antara peneliti dengan peneliti di
bidang lain serta hubungan yang harmonis dengan
pihak penyelenggara program kesehatan khusus-
nya bidang farmasi.
4. Meningkatkan penggunaan sumber daya terutama
biaya dan fasilitas, baik yang berasal dari pemerin-
tah maupun dari masyarakat, kerjasama lintas sek-
toral dengan instansi lain serta dengan
badan-badan internasional.
PELAKSANAAN TUGAS DAN FUNGSI
PENEUTIAN.
a.Penelitian-penelitian yang telah dilakukan :
Puslitbang Farmasi sejak 1975 sampai 1989 telah
melakukan lebih dari 15 penelitian yang berhubungan
dengan pengelolaan obat. Beberapa di antaranya adalah:
1. Penelitian mekanisme dan periklanan obat (1975-
1976).
*) Puslitbang Farmasi
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Penelitian ini bertujuan untuk mencari faktor-faktor
penyebab tingginya harga obat yang masih dapat
dikurangi pengaruhnya. Banyak faktor yang mempenga-
ruhi dan berperan dalam pembentukan harga obat jadi
di Indonesia. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah
harga jual bahan baku yang telah tinggi di Luar negeri,
banyaknya biaya t ambahan yang harus dikeluarkan untuk
mendatangkan bahan baku dari luarnegeri, penggunaan
paten/merk dagang, penggunaankemasan yang ber-
Icbihan dan adanya idle capacity mesin pembuat obat jadi
di pabrik-pabrik farmasi sehingga mengurangi efisiensi.
Untuk mengatasi harga obat yang tinggi berbagai
upaya telah dilakukan mulai dari penghapusan dan
penataan kembali iklan obat, menyelenggarakan infor-
matorium harga obat, mcnctapkan keharusan mcncan-
t u m k a n perincian perhitungan harga obat sewaktu
pendaftaran obat jadi oleh pihak pabrik farmasi dan
menyelenggarakan simposium harga obat, namun
masalah tingginya harga obat belum juga teratasi.
2. Penelitian physician samples (1978).
Khusus tcntang periklanan obat, telah dilakukan
penclitian tentang Physician Sample pada tahun 1978
bekerja sama dengan Fakultas Farmasi Universitas Air-
langga, Surabaya. Penelitian ini menemukan bahwa pem-
berian sampel kepada para dokter dinilai hanya berhasil
secara kuant it atif sedangkan secara kualit at if tidak. Dis-
amping itu terungkap pula bahwa para dokter tidak
dapat mengetahui kebenaran aksi farmakologik zat aktif
dari sampel obat yang diterimanya, karenakebanyakan
mereka memang tidak melakukan pemantauan terhadap
penggunaan obat sampel tersebut.
3. Penelitian Pola Preskripsi Obat Generik Di Apotek
(1986).
Dari penelitian terhadap 46 Apotek di Jakarta dan
Banjarmasin serta terhadap beberapa orang dokter yang
bcrpraktek di sckitarnya diketahui bahwa obat generik
masih kurang dikcnal di kalangan para dokter yang
diteliti. Kemungkinan untuk mendapatkan obat generik
dari satu lembar resep yang masuk ke apotck adalah
antara 0,07 - 0,16 .
4. Penelitian Penyusunan dan Pengembangan DOE dan
Informatorium Obat (1980).
Penelitian ini dilakukan bckerjasama dengan Kelom-
pok Peneliti Farmakologi. Dengan penelitian ini telah
disusun 204 monografi obat yang dilengkapi dengan in-
dikasi, kontra indikasi, posologi, efek samping, peri-
ngatan, interaksi obat dan Iain-lain.
5. Penelitian Penggunaan Obat Program Bersama IDI,
ISFI, PDGI Dan GP Farmasi oleh Para Dokter Di
OKI Jakarta (1989).
Dari penelitian yang melibatkan 231 orang dokter/
dokter gigi yang berpraktek di DKI Jakarta diketahui
bahwa sebanyak 58.9 % dari mereka pernah
menggunakan obat tersebut. Yang sering menggunakan-
nya baru mencapar 3 % dari responden. Faktor-faktor
yang berkaitan dengan penggunaan obat DOPE oleh
para dokter antara lain adalah: pengetahuan dokter ten-
tang program obat DOPB, status kepegawaian doktf
kepercayaan dokter terhadap kualitas obat DOP
kebiasaan dokter menuliskan obat paten/generik d;
kemampuan ekonomi pasien.
6. Penelitian Pemetaan Tanaman Obat (1987).
Melalui survai lapangan telah diketahui 17 tanam;
obat yang banyak dlbudidayakan di beberapa daera
dimana 9 diantaranya dari Famili Zingiberaceae. Di
amping itu juga telah dibuatkan peta tanaman obat unti
daerah Jawa Barat, Jawa Tcngah dan Jawa Timur.
7. Pelitian Pembuatan Obat pada RS dan Uc
Pelayanan Kesehatan lain (1981).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pembuat;
obat di RS dan Pusat Pelayanan Kesehatan lain sud;
lama berlangsung dan secara kumulatif sejumlah 21
obat sudah dilakukan pembuatannya di tempat tersebi
Disamping itu dengan berbagai pert i mbangan. peneh'ti
ini telah merekomendasikan sebanyak 77 item obat ya
dapat dibuat scndiri di berbagai RS.
8. Penclitian Perencanaan, pengadaan dan pengguna
obat Inpres di Kabupaten/Kodya,RS dan Puskesm
(1982).
Penelitian ini dilakukan bekerja sama dengan Kelo
pok Peneliti Farmakologi. Penelitian ini dimaksudk
untuk mencari sebab mengapa dana Inpres tidak cuk
untuk membiayai kebutuhan obat di Tingkat Dir
Kesehatan, RS dan Puskesmas. Hasil penelitian mem
jukkan bahwa: kemampuan dalam perencanaan kurai
ada pembelian obat dengan harga yang lebih mahal, a
pembeh'an obat yang tidak dibutuhkan, penerimaan ya
terlambat serta pemggunaan obat untuk indikasi ya
kurang tcpat d i s a m p i n g adanya kccenderung
penggunaan obat yang sudah dikenal oleh tena
kesehatan yang ada.
9. Penelitian Nasib Obat di RS kclas A dan B (1984)
Dari beberapa pengamatan dapat diketahui bah'
banyak obat bertumpuk karena tak tcrpakai di RS d
Puskesmas yang akhirnya terancam rusak. Penelitian
bertujuan mencari sebab mengapa terdapat obat sisa/t
tcrpakai tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bah'
hal itu terjadi karena belum berfungsinya Komite F;
masi dan Terapi, serta kurangnya kemampuan dak
perencanaan, sarana gudang yang belum memem
syarat serta penerimaan obat yang tidak sesuai deng
kebutuhan RS dan Puskesmas, disamping belum b(
jalannya sistcm pengendalian persediaan obat di tingl
kabupaten dan propinsi.
10. Penelitian Sistem Distribusi Obat di Daerah Pt
batasan Kalimanatan (1985).
Penelitian ini bertujuan meneliti jumlah dan jei
pelayanan kesehatan, cara pengadaan dan distribusi ob
di daerah perbatasan serta mengindentifikasi al
transportasi yang dapat dimanfaatkan untuk menjangk;
daerah tersebut. Dari penelitian ini dapat diketah
bahwa sebagian besar daerah perbatasan di tingk
kecamatan telah dijangkau oleh pelayanan kesehat;
Puskesmas atau Puskesmas Pembantu/Balai Pen
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obatan. Tetapi karena penduduk yang jarang dan luasnya
daerah yang dihuni menyebabkan pusat pelayanan
kesehatan yang ada tcrsebut masih sulit dijangkau oleh
sebagian penduduk. Adanya toko obat dan pedagang
obat keliling banyak membantu masyarakat mendapat-
kan obat yang mereka butuhkan. Hambatannya adalah
jumlah dan jenis obat yang belum cukup, perencanaan
kebutuhan yang belum baik, kiriman obat yang tidak
sesuai dengan kebutuhan /pola penyakit serta biaya
transportasi yang mahal, karena jarak yang jauh. Keter-
batasan-keterbatasan tersebut menyebabkan banyak
anggota masyarakat yang pergi berobat ke wilayah
negara tetangga.
11. Peneb'tian Penggunaan Obat Esensiai di Puskesmas
(1985).
Penelitian ini dilakukan bekerja sama dengan kelom-
pok Peneliti Farmakologi.
Dari 27 Puskesmas yang disurvai ternyata 81,4 %
telah melakukan perencanaan kebutuhan obat. Dari 15
obat yang banyak diterima oleh Puskesmas diantaranya
adalah kelompok terapi analgetika/antipiretika, antibak-
teri sistemik saluran napas, antihistamin dan vitamin.
Disamping itu ditemukan pula adanya obat yang tidak
dibutuhkan dikirimkan juga ke Puskesmas walaupun
tidak pernah diminta. Obat-obat tersebut diantaranya
adalah tablet Fenitoin 100 mg dan Barbital 100 mg. Ini
menunjukkan bahwa pengadaan obat ditingkat Puskes-
mas sangat tergantung pada persediaan obat yang ada di
gudang-gudang tingkat kabupaten/propinsi.Demikian
juga melalui penelitian ini diketahui bahwa kecukupan
obat di Puskesmas tidak tergantung pada ada atau tidak
adanya perencanaan obat di Puskesmas tersebut.
Agaknya obat yang diterima cukup saja atau malah ada
yang kurang, sehingga dokter terpaksa memberikan
resep luar kepada pasien. Obat-obat yang tidak terpakai
umumnya disimpan saja dan tidak dikcmbalikan ke
gudang farmasi kabupaten atau ke tempat lain karena
tidak ada petunjuknya. Pembuatan laporan pemakaian
obat di seluruh Puskesmas sudah dilakukan tapi karena
tidak dievaluasi di tingkat atas maka obat-obat sisa tidak
dimanfaatkan dan terancam rusak.
Pada tahun 1986 telah dilakukan lagi penelitian yang
serupa di RS kelas A,B,C dan Puskesmas di Jawa, ter-
nyata hasilnya tidak banyak berbeda. Walaupun dokter
di RS juga memberikan resep luar kepada pasiennya
untuk obat-obat yang tidak tersedia, namun dinilai
kelengkapan kebutuhan obat untuk Pusat Pelayanan
Kesehatan ini perlu mcndapatkan perhatian karena sifat-
nya sebagai rujukan Puskesmas. Dalam upaya
meningkatkan pemerataan serta pengendalian persedian
obat di unit-unit pelayanan kesehatan diusulkan agar
peranan gudang farmasi di tingkat kabupaten dapat lebih
dikembangkan.
12. Pemanafaatan Potensi Alam Indonesia untuk Far-
masi (1979).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bahan-
bahan alam termasuk tumbuhan,bahan tambang dan
hasil industri Indonesia yang dapat dimanfaatkan sebagai
precursor atau raw material untuk pembuatan obat-
obatan. Berdasarkan urutan penyakit yang mempunyai
prevalensi tinggi, urutan esensialitas obat, urutan
prioritas kebutuhan obat dan harga telah disusun suatu
daftar urutan bahan baku obat, bahan pembantu dan
wadah obat yang diperkirakan dapat dibuat di Indonesia.
13. Penelitian Penyebarluasan Informasi Farmakoterapi
(1978)
Penelitian ini dilakukan dengan bekerja sama dengan
kelompok Peneliti Farmakologi.
Penelitian ini bertujuan memberikan informasi ten-
tang obat yang meliputi indikasi, kontraindikasi, efek
samping, posologi, peringatan dan penjelasan lain yang
diperlukan termasuk hasil-hasil penelitian dari luar
negeri kepada tenaga kesehatan dan masyarakat. Untuk
itu teiah diterbitkan Bulletin Informasi Farmakoterapi
nomor percobaan yang berisi sebanyak 24 naskah tulisan
tentang obat.
14. Penelitian Peraturan Perundang-undangan di bidang
Farmasi (1978).
Untuk menilai dan mengevaluasi peraturan perun-
dang-undangan di bidang farmasi telah dilakukan
penelusuran pustaka dan kajian atas berbagai undang-
undang yang sudah ada dan membandingkannya dengan
undang-undang yang sama di negara lain (Kanada,
Amerika, Filipina, Thailand, Belanda, Selandia Baru dan
India).
Penelitian ini menyimpulkan bahwa:
• Perlu dibuat suatu undang-undang mengenai basic
law obat, makanan, kosmetik dan alat kesehatan.
• Perlu dipertegas sanksi terhadap pelanggar un-
dang-undang. Undang-undang pokok kesehatan
perlu direvisi.
Disamping itu juga telah disusun naskah ilmiah ten-
tang perundang-undangan obat dan makanan yang
menyangkut uji klinik dan penelitian oleh orang asing di
Indonesia.
15.Penelitian Inventarisasi Tenaga Farmasi di Indonesia
(1989).
Penelitian ini ber tu juan un tuk mengetahui
penyebaran tenaga farmasi (apoteker) serta penyerapan-
nya di masyarakat. Dari penelitian ini diketahui bahwa
sampai dengan tahun 1988 telah dihasilkan 4372
apoteker dari 9 perguruan tinggi farmasi baik negeri
maupun swasta. Dari jumlah tersebut 2057 apoteker
dihasilkan dalam kurun waktu 1979-1988. Ditinjau dari
jenis pekerjaannya sebanyak 376 orang bekerja di per-
guruan Tinggi Farmasi, 2169 orang bekerja sebagai
pegawai negeri di jajaran Departemen Kesehatan
/ABRI/ BKKBN/ Deparlemen Perindustrian dan
pegawai swasta di Pabrik Far-
masi/PBF/RS/Laboratorium/Apotek. Sisanya tidak
diketahui.
b. Penelitian-penelitian masa depan
Penelitian-penelitian tersebut dibagi atas penelitian
jangka menengah dan jangka panjang.
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Penelitian jangka menengah:
Salah satu lingkup penelitian dan pengembangan
kesehatan yang diprioritaskan untuk menurijang pen-
capaian tujuan pembangunan kesehatan dan panca karya
husada adalah pengembangan indikator kesehatan.
Selaras dengan itu perlu pula dibuat dan dikembangkan
indikator tentang keberhasilan di bidang obat. Dengan
adanya indikator ini setiap saatdapat diukur sejauh mana
ketcrjangkauan obat oleh masyarakat telah terpenuhi.
Penelitian jangka panjang:
1. Penelitian tentang KIE.
Penelitian Komunikasi, Informasi dan Edukasi
(KIE), merupakan kegiatan jangka panjang dalam upaya
penggunaan obat yang rasional. Melalui KIE ini diharap-
kan dapat ditingkatan efisiensi dan efektifitas sumber
daya yang ada di bidang obat-obatan termasuk tenaga,
metoda dan dana yang tersedia.
Penelitian yang menunjang adalah : Penelitian
peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku tenaga
kesehatan dan masyarakat terhadap sistem pelayanan
obat di sektor swasta dan pemerintah.
2. Penelitian keterjangkauan pemerataan obat.
Penelitian tentang keterjangkauan obat oleh
masyarakat termasuk salah satu program Badan Lit-
bangkes dalam menunjang penyelenggaraan Panca
Karya Husada ketiga.
Dalam penelitian ini diharapkan dapat diketahui
obat-obat apa saja yang sangat dibutuhkan oleh
masyarakat baik melalui pelayanan sektor swasta
maupun pemerintah. Keterjangkauan dapat diartikan
sebagai harganya dapat dan mampu dibayar oleh
masyarakat banyak serta dapat diperoleh sewaktu
dibutuhkan. Untuk jangka pendek telah diselenggarakan
program obat inpres, DOE, obat gencrik dan DOPB.
Untuk jangka panjang perlu dilakukan pengembangan
sehingga obat-obat tersebut selalu dapat mcngikuti
perubahan-perubahan pola penyakit yang ada di
masyarakat di tiap daerah.
Penelitian-penelitian yang menunjang program ini
antara lain adalah : Penelitian tentang pengadaan, dis-
tribusi, jaminan kualitas dan pengendalian serta
penggunaan obat, disamping penelitian pengembangan
daftar obat-obat standar (DOE, Generik dan Iain-lain).
KESIMPULAN
Telah diuraikan tugas dan fungsi serta pelaksanaan
penelitian dari kelompok penelitian pengelolaan obat.
Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa ruang lingkup
penelitian pengelolaan obat cukup luas, sesuai dengan
luasnya pengertian pengelolaan itu sendiri. Objek
penelitian tidak saja meliputi obat tctapi juga mcliputi
tenaga, biaya dan metoda yang digunakan. Ditilik dari
fungsinya pengelolaan mcliputi masalah- masalah yang
b e r h u b u n g a n dengan perencanaan.organisasi ,
penatalaksanaan, pengawasan dan evaluasi berbagai
kegiatan atau program yang berhubungan dengan obat,
baik disektor pemerintah maupun disektor swasta.
Di sektor pemerintah masalah pengelolaan obat yang
dapat diteliti meliputi masalah pengadaan, produksi,
tribusi, penatalaksanaan dan penggunaan obat, tei
farmasi, peraturan perundang-undangan obat, p
biayaan obat dan Iain-lain.
Di sektor swasta penelitian pengelolaan obat d;
meliputi pabrik farmasi, importir farmasi/bahan b;
PBF, apotek, toko obat dan masalah iklan/promosi o
Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya selam;
tahun terakhir kelompok peneliti pengelolaan c
sudah banyak menghasilkan temuan dan informasi y
sangat bermanfaat bagi peningkatan dan pengemban
pengelolaan obat dimasa yang akan datang khusus
sebagai masukan bagi para pengambil keputusar
bidang obat.
Walaupun demikian masih dirasakan adanya h
batan-hambatan ynag tidak saja menyangkut tcrbatas
jumlah serta skill ^acknowledge dari para peneliti te
juga kurang harmonisnya hubungan kerjasama den
para user dan pengambil keputusan lainnya. Terbatas
biaya dan sedikitnya masukan, input dari pihak y
terkait menyebabkan masih seretnya pelaksan
penel i t i an-pene l i t i an di bidang pengelolaan ol
Mudah-mudahan dimasa yang akan datang melalui
tern yang terpadu, kelompok peneliti ini akan le
banyak menghasilkan masukan-masukan yang berm
faat bagi para pengelola program kesehatan khusus
dalam upaya penyediaan obat dengan mutu yang
jamin dan harga yang terjangkau oleh masyarakat lu<
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